


















































































































































































El  presente  trabajo  busca  evaluar  cómo  OPERA  el  sistema  educativo  inclusivo,  según 
DISEÑO CURRICULAR NACIONAL y como se BRINDA el servicio educativo SEGÚN alumnos 
con discapacidades CONGÉNITO SEVERO‐ PROGRESIVAS EN EL "CEBE Y EN EL PRITEMARIA 
AUXILIADORA  y  RENATO  SÁNCHEZ  respectivamente,  en  la  Provincia  Mariscal  Nieto‐ 
Moquegua ‐ 2012.Se ha desarrollado en un solo capitulo el cual contiene los resultados de 
la Investigación. 




Las variables a  investigar  fueron:  La primera El  sistema educativo  inclusivo  según diseño 
curricular nacional DCN, que  tiene  como  indicadores  a Material Didáctico Y Pedagógico, 
Sistemas de Atención Y Emergencias, Métodos de diagnóstico de Discapacidad y Servicio 
Docente.  La  segunda  variable  es  el  Servicio  Educativo  que  atiende  a  estudiantes  con 
discapacidades congénito‐severo‐degenerativa, que  tiene como  indicadores a Servicio de 
Supervisión,  Servicio  de  protección  y  cuidado  al  alumno.  Servicio  de  auditoría  a  los 
procesos  constructivo‐educativos,  servicio,  Servicio  de  alimentación.  Manutención  y 
provisión de implementos de rehabilitación, y el servicio de atención médica. 
Los  objetivos  a  lograr  fueron:  Determinar  ¿Cómo  es  la  Evaluación  del  actual  Sistema 




intervienen  como  lo  condicionan,  y  qué  efectos  tiene  dentro  del  desarrollo  integral  del 
educando? e Identificar ¿Cómo es la  Evaluación de las Instituciones  Educativas  
Inclusivas,  en  cuanto  al  Servicio  Educativo  que  prestan?,  ¿Cuáles  son  las  deficiencias  y 
cuáles  son  los  aciertos  que  las  caracterizan?,  para  reorientarlos  y  mejorarlos  desde  su 
concepción hasta su correcta aplicación. 






DE  LAS  INSTITUCIONES  DE  EDUCACIÓN  ESPECIAL,  no  sean  los  adecuados  por  la 
discontinuidad  y  la  ineficiencia  de  su  aplicación  y  por  el  incumplimiento  de  las  Metas 
programadas. 
Los  resultados  obtenidos  fueron  que  tanto  la  evaluación  del  actual  Sistema  Educativo 
Inclusivo, según el DCN, en lo referente a Material Didáctico Pedagógico y a los Sistemas de 
Atención y Emergencia, no presenta la suficiente Calidad, Nivel de Cobertura Preventivo a 
lo  largo  del  tiempo  y  a  largo  plazo,  ni  el  Volumen  necesario  de  los  implementos 
pedagógicos especiales. En  la evaluación del actual Sistema Educativo  Inclusivo,  según el 
DCN,  en  lo  referente  a Métodos de Diagnóstico de Discapacidad  y  Servicio Docente, no 
establece Escalas de Medición, ni  indaga sobre el historial Médico del Educando , ni exige 
Personal  Idóneo  Calificado,  como  docente  en  el  aula  de  los  estudiantes  inclusivos 
severamente afectados. 
Ahora  los  resultados  obtenidos  en  lo  correspondiente  al  Servicio  Educativo  que  atiende 
estudiantes  con  discapacidades  congénito‐severas  degenerativas,  que  tiene  como 






En  cuanto al Servicio de alimentación,  se encuentra dentro de  los márgenes adecuados. 
Finalmente  el  Servicio educativo que  atiende  estudiantes  con discapacidades  congénito‐
severas  degenerativas,  que  tiene  como  indicadores  a  SERVICIO  DE  SUPERVISIÓNDE  LA 
INFRAFSTRIJCTURA, SERVICIO DE AUDITORÍA A LOSOCESOS CONSTRUCTIVO‐EDUCATIVOS, 












 The  present  work  looks  for  how  to  evaluate  as  the  handicapping  educational  system 
operates, according  to NATIONAL CURRICULAR DESIGN and as  it offers a  the educational 
service  according  to  the  students  with  congenital  physical  disabilities,  besides  these 
diseases are progressive and degenerative inside "CEBE and PRITE" in the Province Mariscal 
Nieto‐Moquegua (2012) 
NAMED:  "EVALUATION  OF  THE  HANDICAPPING  EDUCATIONAL  SYSTEM,  ACCORDING  TO 
NATIONAL  CURRICULAR  DESIGN,  and  OF  THE  EDUCATIONAL  SERVICE  OFTHE  SPECIAL 
INSTITUTIONS  THAT  ATTEND  To  STUDENTS  WITH  DISABILITIES  CONGENITAS  SEVERO‐
PROGRESSIVE  IN  THE  CEBE  and  PRITE"  INSIDE  THE  PROVINCE  MARISCAL  NIETO‐ 
MOQUEGUA (2012). 
The  variables  to  investigate  were:  The  First  one:  THE  HANDICAPPING  EDUCATIONAL 
SYSTEM,  ACCORDING  TO  DESIGN  CURRICULAR  NATIONAL  that  has  as  indicators  to 
EDUCATIONAL  MATERIAL  and  PEDAGOGICAL  MATERIAL,  ATTENTION  SYSTEMS  and 
EMERGENCIES, METHODS OF DIGNOSTIC OF DISABILITY and EDUCATIONAL SERVICE. The 









The  objectives  of  the  research were: Determinate  how  is  the  Evaluation  of  the  current 
National  System  Educational of  Inclusiveness  (rulers),  according  to  the Design Curricular 
National, that factors take part as they condition it, and that effects has inside the integral 
development  of  the  educating  and  Identify  as  it  is  the  Educational  Service  of  the 




variables,  reviewing  the  proportionate  documentation  by  the  professors,  the  UGEL 
respective etc. and  the one of  the Questionnaire, of agreement  to  the  indicators of  the 
variables, doing the surveys to the disabled students. 
It split of 02 hypotheses,  in the first case for the first variable, that since the SYSTEMS OF 




to  the  respective  institution,  is  likely  that his  intervention do not cover  the expectations 
regarding the fulfillment of Put programmed. 
The  results  obtained  were  that  so  much  the  evaluation  of  the  current  HANDICAPPING 
EDUCATIONAL  SYSTEM,  according  to  the DCN,  regarding DIDACTICAL  and  PEDAGOGICAL 
MATERIAL  and  to  the  SYSTEMS OF  ATTENTION  and  EMERGENCIES,  doesn't  present  the 
enough QUALITY, PREVENTIVE COVERAGE  LEVEL neither  the NECESSARY VOLUME of  the 
special  pedagogical  implements.  In  the  evaluation  of  the  current  HANDICAPPING 
EDUCATIONAL  SYSTEM,  according  to  the  DCN,  regarding METHODS  OF  DIAGNOSTIC OF 
DISABILITY  and  to  the  EDUCATIONAL  SERVICE,  doesn't  establish MEASUREMENT  SCALES 






Now  the  results obtained  for  the  second  variable were  that  so much  the EDUCATIONAL 
SERVICE THAT ATTENDS STUDENTS WITH DISEASES GENETIC  IRREVERSIBLY, which has as 
indicators  to  the  PROTECTION  and  CARE  TO  THE  STUDENT,  SUPLY OF  IMPLEMENTS OF 
REHABILITACIÓN, and the SERVICE OF MEDICAL ATTENTION, It is not sustainable means for 
the  students  with  illnesses,  only  receive  attention  emergency.  Regarding  the  FOOD 
SERVICE,  finds  go  in  of  the  suitable  margins.  Finally  the  EDUCATIONAL  SERVICE  THAT 
ATTENDS STUDENTS WITH DISABILITIES AND DISEASES GENETIC IRREVERSIBLY, that has as 













Señores  miembros  del  jurado,  tengo  a  bien  poner  a  su  disposición  el  presente 
trabajo  de  investigación  que  es  la  tesis  denominada  “EVALUACIÓN  DEL  SISTEMA 
EDUCATIVO  INCLUSIVO,  SEGÚN  DISEÑO  CURRICULAR  NACIONAL  YDEL  SERVICIO 
EDUCATIVO  DELAS  INSTITUCIONES  ESPECIALES  QUE  ATIENDEN  A  ESTUDIANTES  CON 
DISCAPACIDADES  CONGÉNITAS  SEVERO‐  PROGRESIVAS  EN  EL  “CEBE  Y  PRITE”  en  la 
Provincia  Mariscal  Nieto‐  Moquegua  (2012),  con  la  que  pretendo  obtener  el  Grado 
Académico de Doctoren Educación Superior. 
A través de esta  investigación, presento  los resultados del desarrollo minucioso de 








En  la  parte  correspondiente  a  conclusiones,  se  han  desarrollado  5ítems,  en  las 
conclusiones así como en el resumen de este trabajo, se pone en evidencia que el sistema 
educativo y el servicio educativo no son 100% competentes. 
A  continuación  exponemos  la  bibliografía,  la  cual  esta  desarrolladla  en  forma 




Salas  y  Talleres  Especiales  orientadas  a  alumnos  Inclusivos  Severos.  Con  esta  propuesta 
pretendo  hacer  un  aporte  señalando  que  las  normas  arquitectónicas  deben  ser 
urgentemente  actualizadas,  ya  que  no  se  actualizan  dese  el  año  1984,  esta  propuesta 
comprende  intervenir sobre  la  reglamentación en  los siguientes aspectos: DISCAPACIDAD 
INTELECTUAL, MOTORA,  SENSORIAL  Y DISCAPACIDAD  CONDUCTUAL,  en  todos  los  casos 
cuando es severa y degenerativa. 
En  la segunda parte abordamos el Proyecto de  Investigación, el marco conceptual, 
los  objetivos  y  el  planteamiento  de  las  hipótesis. Aquí  presentamos  el  problema  con  la 
dimensión real que amerita. 
Este  trabajo  concluye  con  la  presentación  de  los  anexos  respectivos,  cuadros  y 
gráficas sobre la información de los alumnos encuestados en total 23, aplicando el sistema 
creado por  la doctorando y que se denomina ESEI  (Evaluación de  los Sistemas Educativos 
Inclusivos).Se  ajunta  al  final  algunos  documentos  impresos  que  demuestran  el  actual 
sistema curricular de nuestros educandos. 
En  base  a  esta  investigación,  otros  trabajos  que  posteriormente  se  desarrollen, 
podrán  tomar  como  base,  no  solo  la  propuesta  normativo‐arquitectónica,  sino  la  parte 
donde  se  ven  las  tendencias estadísticas de  crecimiento de más alumnos discapacitados 
cada año que pasa. 
Pongo  entonces  esta  investigación  que  presento  a  Uds.  para  que  sea  soporte  y 
reconocimiento a quienes me acogieron en estas aulas universitarias para dar testimonio 
















































Aspecto 01, El   PRITE RENATO SANCHEZ SOTO  ,no  tienen ningún  lineamiento que estimule ni  indague  las habilidades 
especiales 



































































En el Aspecto 02,Se   monitorea solo  la situación motriz el  infante y  las facultades  intelectuales de  las cuales se ha 






En  el  Aspecto  02,.SE  da  énfasis  en  los  cursos  DE  FORMACION  PARA  EL  TRABAJO  y  en  los  cursos  e  CIENCIA 
TECNOLOGIA E INNOVACION 





































































































En el Aspecto 01.,a  través de un Proyecto de  Inversión Pública   solicitado por el Gobierno Regional.(Recién en 
formulación) 
En el Aspecto 02, No existe señalización para evacuar las instalaciones en casos de sismos y otras contingencias 

























































































































































      CONDICIONES REALES DE TRABAJO 



















































En el Aspecto 02: Adquirir el  Lupus o  la Polio es aún más  riesgoso porque hay pacientes que  incluso  tienen  la 
enfermedad combinada con la meningitis que es contagioso. 



































    F  % F %  
MUY BUENA  A  0  00.00%  0  00.00%  0  00.00% 
BUENA  B  0  00.00%  0  00.00%  0  00.00% 
REGULAR  C  11  48.00% 07 30.00%  18  78.00%
DEFICIENTE  D  0  00.00%  05  22.00%  05  22.00% 








En cuanto a  la pregunta: “La  frecuencia   o periodicidad de  la Supervisión es”..:En 
esta gráfica el  término  “regular” hace  referencia a  la  calidad de  las  supervisiones en  los 
aspectos  de  indagar  la  eficiencia  en  la  ATENCION  a  los  niños  y  a  los  adolescentes  con 






























ALTERNATIVAS  PRITE:  RENATO SANCHEZ CEBE:MARIA AUXILIADORA  TOTAL
    F  % F % f  %
SIEMPRE  A  0  00.00% 0 00.00% 0  00.00%
CASI SIEMPRE  B  0  00.00% 0 00.00% 0  00.00%
A  VECES  C  0  00.00% 01 04.00% 01  04.00%
NUNCA  D  02 09.00% 0 00.00% 02  09.00%
NO RESPONDE  E  09 39.00% 11 48.00% 20  87.00%
No Entrevistados       







estas 02  instituciones, razón por  la que  las QUEJAS Y RECLAMOS,  fueron    incluidos como 
fundamento para plantear esta pregunta, de lo que se deduce que más CONTROL CONTRA 
LOS ABUSOS  se han presentado  en  el CEBE MARIA AUXILIADORA  con un  4%,  que  en  el 
PRITE con un 9%. 



































    F  % F % f  %
MUY BUENA  A  0  00.00% 0 00.00%  00  00%
BUENA  B  0  00.00% 0 00.00%  00  00%
REGULAR  C  10  43.00% 05 22.00%  00  65.00%
DEFICIENTE  D  00  00.00% 03 13.00%  20  13.00%









es”...En  esta  gráfica  el  CUMPLIMIENTO  DE  REGLAMENTOS,  nos  estamos  refiriendo  a  la 
Aplicación de  las  LEYES DE PROTECCION AL NIÑO Y AL ADOLESCENTE  INCLUSIVO,  y  a  la 
aplicación de la Ley de libre acceso a la NO DISCRIMINACION, descubrimos  en este cuadro 
que es MAS APLICABLE LA DEFENSA DE LOS DERECHOS DEL MENOR en el caso del PRITE 
con un 43%, mientras que en el MARIA AUXILIADORA ES UN 22 %,lo  cual nos  lleva a  la 































    F  % F % F  %
MUY BUENA  A  00 00.00% 00 00.00%  00  00.00%
BUENA  B  00 00.00% 00 00.00%  00  00.00%
REGULAR  C  00 00.00% 00 00.00%  00  00.00%
DEFICIENTE  D  07 30.00% 12 52.00%  19  82.00%
NO RESPONDE  E  04 18.00% 00 00.00%  04  18.00%
No Entrevistados       




En  cuanto  a  la  pregunta:  “En  cuanto  a  si  es  personalizado,  Ud.  considera  que 





























































    F  % F % F  %
MUY ADECUADO  A  00  00.00% 00 00.00% 00  00.00%
ADECUADO  B  02  10.00% 10 3.00% 12  53.00%
EN RIESGO  C  00  00.00% 00 00.00% 00  00.00%
NO ADECUADO  D  09  39.00% 01 4.00% 10  43.00%
NO RESPONDE  E  00  00.00% 01 4.00% 01  04.00%
No Entrevistados       




Con  relación  a  la pregunta:  “Como  se encuentra el estado de  conservación de  la 
construcción”,… En este GRÁFICO   se muestra que en  la  Institución   MARIA AUXILIADORA 




pero  que  en  el  transcurso  de  los  meses  siguientes,  también  presentara  ambientes 


































    F  %  F  %  F  % 
MUY 
ACEPTABLE 
A  00  00.00%  00  00.00%  00  00.00% 
ACEPTABLE  B  00  00.00%  00  00.00%  00  00.00% 
EN RIESGO  C  00  00.00%  03  13.00%  03  13.00% 
NO ADECUADO  D  11  48.00%  09  39.00%  20  87.00% 
NO RESPONDE  E  00 00.00% 00 00.00%  00  00.00%
No 
Entrevistados 
             




Con  relación  a  la  pregunta:  “Considera  el    número  de  aulas  y  talleres  es”…:  El  PRITE 
RENATO  SANCHEZ, manifiesta  que  son  es  adecuado  por  la  estrechez  actual  del  terreno 
donde funciona, tal es el caso que están operando paralelamente en un ambiente alquilado 
y  fuera  del  actual  terreno  del  PRITE  RENATO  SANCHEZ,  esa  es  la  razón  por  la  que  la 

































    F  %  F  %  F  % 
MUY 
ACEPTABLE 
A  00  00.00%  00  00.00%  00  00.00% 
ACEPTABLE  B  00  00.00%  00  00.00%  00  00.00% 
EN RIESGO  C  00  00.00%  00  00.00%  00  00.00% 
NO ADECUADO  D  04  17.00%  12  52.00%  00  69.00% 
NO RESPONDE  E  07 31.00% 00 00.00%  00  31.00%
No 
Entrevistados 
             








MARIA  AUXILIADORA  con  un  52  %,  ya  que  por  la  edad  de  los  estudiante  se  ven  más 
vulnerables y conscientes de esta necesidad, mientras que los pequeños alumnos del PRITE 




































    F  %  F  %  F  % 
MUY 
ACEPTABLE 
A  00 00.00% 00 00.00% 00  00.00%
ACEPTABLE  B  08 35.00% 05 22.00% 10  57.00%
EN RIESGO  C  00  00.00%  00  00.00%  00  00.00% 
NO ADECUADO  D  00 00.00% 00 00.00% 00  00.00%
NO RESPONDE  E  03  13.00%  07  30.00%  10  43.00% 
No 
Entrevistados 
             













































    F  %  F  %  F  % 
MUY 
ACEPTABLE 
A  00  00.00%  00  00.00%  00  00.00% 
ACEPTABLE  B  00  00.00%  00  00.00%  00  00.00% 
EN RIESGO  C  00  00.00%  00  00.00%  00  00.00% 
NO ADECUADO  D  20  87.00%  03  13.00%  23  100.00% 
NO RESPONDE  E  00  00.00% 00 00.00%  00  00.00%
No 
Entrevistados 
             






obstante  para  el    CEBE  MARIA  AUXILIADORA,  que  ahora  se  encuentra  en  plena 



































    F  %  F  %  F  % 
MUY 
ACEPTABLE 
A  00  00.00%  00  00.00%  00  00.00% 
ACEPTABLE  B  00  00.00%  00  00.00%  00  00.00% 
EN RIESGO  C  00  00.00%  00  00.00%  00  00.00% 
NO ADECUADO  D  07  30.00%  12  52.00 %  00  82.00% 
NO RESPONDE  E  04  17.00% 00 01.00% 23  18.00%
No 
Entrevistados 
             











































    F  %  F  %  F  % 
MUY 
ACEPTABLE 
A  00  00.00% 00 00.00% 00  00.00%
ACEPTABLE  B  00  00.00%  00  00.00%  00  00.00% 
INSUFICIENTE  C  11  56.00%  12  44.00%  00  100.00%
MUY 
INSUFICIENTE 
D  00  00.00% 00 00.00% 00  00.00%
NO RESPONDE  E  00  00.00%  00  00.00%  23  100.00%
No 
Entrevistados 
             









































    F  %  F  %  F  % 
MUY  
ACEPTABLE 
A  00  00.00% 00 00.00%  00  00.00%
ACEPTABLE  B  00  00.00%  00  00.00%  00  00.00% 
INSUFICIENTE  C  00  00.00%  10  44.00%  01  44.00% 
MUY 
INSUFICIENTE 
D  11  48.00% 02 8.00% 22  56.00%
NO RESPONDE  E  00  00.00%  00  00.00%  00  00.00% 
No 
Entrevistados 
             




En  cuanto  a  la  pregunta:  “  El  presupuesto  que  priorice mayor  número  de  implementos 
ortopédicos  es”….En  esta pregunta  los  entrevistados dan  respuestas más  subjetivas que 
objetivas porque se dejan guiar por el equipamiento y mobiliario visible, por lo que afirman 
que dese hace 6 años no cuentan  implementos renovados, sin embargo conversando con 
los  encargaos  de  la  UGEL  respectiva  ,manifiestan  que  en  los  últimos  6  años  si  se  han 
derivado fondos económicos en 2 oportunidades y que no ha habido rendición de cuentas. 






























  Que  los  dineros  requeridos  en  el  presupuesto  anual,  se  solicite  a 







    F  % F % F  %
MUY  
ACEPTABLE 
A  00  00.00%  00  00.00%  00  00.00% 
ACEPTABLE  B  10  44.00%  10  43.00%  20  87.00% 
INSUFICIENTE  C  00  00.00%  00  00.00%  00  00.00% 
MUY 
INSUFICIENTE 
D  00  00.00%  00  00.00%  00  00.00% 








En cuanto a  la pregunta: “Que  los dineros  requeridos en el presupuesto anual, se 
solicite  a  entidades  extranjeras  paralelamente  a  las  peruanas,  es  decir más  capital  para 
mejorar instalaciones educativas,”…Tanto en  la Institución Educativa MARIA AUXILIADORA 
como en el PRITE RENATO SANCHEZ , manifestaron   en un  43% y en un 44%, que estaban 
de  acuerdo  que    se  compartido  por  igual,  o  quizás  se  dé  mayor  apertura  a  los 

































ALTERNATIVAS PRITE: RENATO SANCHEZ CEBE MARIA AUXILIADORA  TOTAL
    F  %  F  %  F  % 
MUY BUENA  A  00  00.00%  00  00.00%  00  00.00% 
BUENA  B  00  00.00% 00 00.00%  00  00.00%
REGULAR  C  00  00.00%  00  00.00%  00  00.00% 
DEFICIENTE  D  05  22.00%  10  65.00%  20  87.00% 



















































    F  %  F  %  F  % 
MUY BUENA  A  00  00.00%  00  00.00%  00  00.00% 
BUENA  B  00 00.00% 00 00.00% 00  00.00%
REGULAR  C  02  8.00%  10  44.00%  12  52.00% 
DEFICIENTE  D  00  00.00%  00  00.00%  00  00.00% 
NO RESPONDE  E  05 22.00% 06 26.00% 11  48.00%
No 
Entrevistados 
             




En cuanto a  la pregunta: “El   número de médicos de apoyo es:…” Para  interpretar 
esta  pregunta  precisamos  lo  siguiente    el  número  de  médicos  visitantes  al  María 
Auxiliadora es de 4 por turnos , y en el caso del PRITE, el número de médicos visitantes es 1 
y también es por turnos, se interpretan los resultados de esta pregunta, considerando que 
ha  sido  espontánea  la  respuesta,  como  veraces  ,  por  ejemplo  en  el  caso  del  MARIA 




































    F  %  F  %  F  % 
MUY BUENA  A  00  00.00%  00  00.00%  00  00.00% 
BUENA  B  00  00.00% 00 00.00%  00  00.00%
REGULAR  C  00  00.00%  00  00.00%  00  00.00% 
DEFICIENTE  D  03  12.00%  00  00.00%  00  12.00% 
NO RESPONDE  E  08  35.00% 12 52.00%  23  88.00%
No 
Entrevistados 
             





tanto  los estudiantes del PRITE   RENATO SANCHEZ se manifestaron con un 35 % y  los del 
MARIA AUXILIADORA con un 52%, en ambos casos se manifestaron renuentes  sin ninguna 
razón aparente, esta actitud se  interpreta como una reacción temerosa deduciéndose, de 





































    F  % F % F  %
MUY BUENA  A  08  35.00%  10  44.00%  18  79.00% 
BUENA  B  00  00.00%  00  00.00%  00  00.00% 
REGULAR  C  00 00.00% 00 00.00%  00  00.00%
DEFICIENTE  D  00  00.00%  00  00.00%  00  00.00% 









entrevistaos  la  asumieron  al  parecer  como  no muy    objetiva,  sino  ambigua,  no  produjo 
resultados  unánimes,  al  parecer  las  limitaciones  físicas  en  algunos  de  los  entrevistados, 
como  la sordera severa,  la conducta disfuncional autista y  la presencia de un alumno que 
por  postración  .se  abstuvieron, mientras  que  los  demás  han  respondido  unánimemente 

































    F  %  F  %  F  % 
MUY BUENA  A  00  00.00%  00  00.00%  00  00.00% 
BUENA  B  08  35.00% 12 52.00% 23  87.00%
REGULAR  C  00  00.00%  00  00.00%  00  00.00% 
DEFICIENTE  D  00  00.00%  00  00.00%  00  00.00% 
N° RESPONDE  E  03  13.00% 00 00.00% 00  13.00%
N° 
Entrevistados 
             





respuestas  que  se  recogieron    correspondían  a  los  estudiantes  inclusivos    que  están  en 
condiciones  intelectuales  reflexivas  como  para  poder  responder,  los  12  estudiantes  de 
MARIA  AUXILIADORA,  manifestaron  que    los  profesionales  médicos  hacían  sus  turnos 
respectivos , quedándose hasta altas horas del día en un 52%, mientras que un 35 % de la 
Institución  RENATO  SANCHEZ  manifiesta  una  opinión  similar  ,  la  interpretación  que  le 
damos es que muchas de las respuestas recogidas estaban influenciadas por los tutores, ya 









En  España,  El  programa  de  integración  DEL  ALUMNO  INCLUSIVO  (8)  tiene    una 
duración de 8 años, 3 de ellos con carácter experimental y 5 de expansión de la integración 
de alumnos con necesidades educativas especiales a centros ordinarios. 
Según el Real Decreto 696/1995  se propondrá  la  escolarización  en  los  centros de 
educación  especial  a  los  alumnos  con  necesidades  educativas  especiales  asociadas  a 
discapacidad  psíquica,  sensorial  o  motora,  graves  trastornos  del  desarrollo  o  múltiples 
deficiencias  que  requieran  a  lo  largo  de  su  escolarización  adaptaciones  curriculares 
significativas  en  prácticamente  todas  las  áreas  del  currículo,  o  la  provisión  de  medios 
personales  y  materiales  poco  comunes  en  los  centros  ordinarios  y  cuando  se  prevea, 
además, que en estos centros su adaptación e integración social sería reducida. 
En España, los docentes tutores de los alumnos escolarizados en educación especial 
son denominados Maestros en Pedagogía Terapéutica, que  intervienen  tanto en  centros 
específicos de educación especial o como profesores de apoyo a la integración en centros 




personas  con  discapacidad.  Forman  parte  del  claustro  y  son  denominados 
Profesores Técnicos de Servicios a la Comunidad. 
 Psicólogos  / Psicopedagogos: encargados del proceso de detección, orientación  y 







 El  logopeda:  fomentan  la comunicación  intentándola mejorar  tanto en el área del 
lenguaje como en el del habla y la voz. 
 El terapeuta ocupacional: se encarga de que el usuario lleve a cabo actividades de la 
vida cotidiana de  forma normalizada,  integrándolo en  la  sociedad, organizando el 
tiempo y  las tareas de forma saludable y acorde a  la persona (sus gustos,  la edad, 





 Educadores:  denominados  en  algunas  comunidades  Técnicos  Especialistas  III 
Educativos y en otras Ayudantes Técnicos Educativos. 
En colegios específicos o de integración preferente de sordos o deficientes visuales 




El alumno permanece en el  centro de educación especial desde  segundo  ciclo de 




las  capacidades  generales  de  la  educación  primaria,  si  bien  para  los  alumnos  con 
discapacidades más graves suelen realizarse reestructuraciones de las áreas de primaria en 










Vida  Adulta  y,  en  algunos  centros,  los  Programas  de  Garantía  Social  (en  breve  serán 












Maestros en Pedagogía Terapéutica, 1 Docentes  con  Licenciatura  en  Educación  
primaria o secundaria 
2  Trabajadores sociales  2 No existen  trabajadoras   sociales al  interior
de la Institución Educativa 
3  Psicólogos / Psicopedagogos: 3 Psicólogas
4  El terapeuta ocupacional  4 Docente de la Asignatura de Educación para 
el Trabajo 
5  Educadores:  denominados  en  algunas 
comunidades: 






6  Lenguaje de señas(OBLIGATORIO) 6 Lenguaje de señas(Opcional) 
7  Material Didáctico completo 7 Material didáctico Incipiente 




















4  Servicio  de  software  
especializado>(TELEMATICA)  para 
discapacidades auditivo‐oral‐visual 
4 No  existe  software  desarrollados  para 
atender estas deficiencias. 
5  Servicio de Fisioterapeutas  5 No hay servicio e fisioterapeutas 
6  Servicio  de  Educación  Superior  en 
Universidades Inclusivas 
6 No existe este Servicio




8  Servicio  de  Supervisión  a  cargo  de  UN 
COMITÉ  DE ABOGADOS 




Respecto  a  la  accesibilidad,  se  recogen  varias  referencias  importantes.  En primer 
lugar hay que tener en cuenta que el objeto de esta  ley es el de establecer medidas para 
garantizar y hacer efectivo el derecho a  la  igualdad de oportunidades de  las personas con 
discapacidad. Para ello, es necesario establecer el ámbito de aplicación, que acorde con el 












la  sociedad  tal  como  el medio  físico  y  cultural,  la  vivienda  y  el  transporte,  los  servicios 
sociales  y  sanitarios,  las  oportunidades  de  educación  y  trabajo,  la  vida  cultural  y  social, 
incluidas las instalaciones deportivas y de recreación, se hacen accesibles para todos. 
‐  Vida  independiente:Es  la  situación  en  la  que  una  persona  ejerce  el  poder  de 
decisión  sobre  su propia existencia  y participa activamente en  la vida de  su  comunidad, 


















En  La  evaluación  del  actual  SISTEMA  EDUCATIVO  INCLUSIVO,  según  el  DCN,      en    lo 
concerniente a MATERIAL   DIDÁCTICO   Y PEDAGÓGICO y   a  los SISTEMASDE ATENCIÓN Y 
EMERGENCIAS, como factores intervinientes, no  presenta la suficiente CALIDAD, NIVEL DE 
COBERTURA  PREVENTIVO  ni  el  VOLUMEN  NECESARIO  de  los  implementos  pedagógicos 






como  factores  intervinientes,  no  establece  ESCALAS  DE  MEDICIÓN,    ni  indaga  sobre  EL 
HISTORIAL  MÉDICO  DELEDUCANDO,  ni  exige  PERSONAL  IDÓNEO  CALIFICADO  como 




El Servicio Educativo en  las  instituciones   Educativas especiales que atienden estudiantes  
inclusivos, en lo referente a: 
SERVICIO DE CONSTRUCCION   DE LA INFRAESTRUCTURA APROPIADA PARA EL EDUCANDO  
y  el  SERVICIO  DE  AUDITORIA    A  LOS  PROCESOS  CONSTRUCTIVO‐EDUCATIVOS    Y  DE 








El Servicio Educativo en  las  instituciones   Educativas  inclusivas que atienden estudiantes  
inclusivos, en lo referente a: 
SERVICIO DE PROTECCION Y CUIDADO AL ALUMNO: no es auto sostenible para los alumnos 
con  enfermedades  discapacItantes  degenerativas,  quienes  solo  reciben  atención  de 
emergencia como paliativo temporal. 
SERVICIO  DE  ALIMENTACION,  MANUTENCION    y  PROVISION  DE  IMPLEMENTOS    DE 
REHABILITACION:  si  se  encuentra  dentro  de  los  márgenes  adecuados  para  los  alumnos 
inclusivos moderados así como para  los inclusivos severos. 





Tanto  la  evaluación  de  los  sistemas  educativos  así  como  la  calidad  de  los  servicios 
educativos  no  son  apropiadas  tanto  en  su  concepción  como  en  su  aplicación,  por  los 
resultados encontrados   que  se manifiestan   en  la  falta de  cobertura mínima necesaria, 













con más  discapacidad  y  estando  al  alcance  del  docente  inclusivo manejar  la  terapia  de 
REHABILITACION‐CAPACITACION,  se  sugiere  que  en  las  horas  de  EDUCACION  PARA  EL 
TRABAJO, en  lugar de  realizar  los  juegos acostumbrados,  se organice  la MOTIVACION de 
estos  alumnos  a  través  de  la  REHABILITACION  EDUCATIVA  PERMANENTE  utilizando  las 
técnicas de Comunicación del lenguaje por movimiento de parpados, escuchar la vibración 







severa  (postración permanente),  se debe elaborar un PROYECTO DE  INVERSION PUBLICA 
orientado a la adquisición de implementos para equipar las aulas talleres   que requieren la 
EQUINOTERPIA y  la HIDROTERAPIA, de suma urgencia, por  la aparición de heridas en  los 
cuerpos  de  los  alumnos.  Esta  gestión  se  puede  aplicar  a  través  del  fomento  de  los 










necesario que otros  investigadores puedan  complementar esta  investigación  con nuevos 
aportes  en  lo  concerniente  a  equipar  con  consultorios  nuevos,  una  universidad  para  el 










Se sugiere entonces que el DCN a  través de  la DIGEBE, cree un nuevo   programa el cual 




















Está  comprobado  que  los  residuos metálicos  como  el  arsénico,  el mercurio  y  el  plomo, 
todos excedentes de  los  relaves mineros, ocasionan en el  cuerpo humano   discapacidad 
porque afecta el sistema nervioso, el sistema óseo y  las capacidades fundamentales en el 
sistema periférico del cuerpo humano (los sentidos tacto, olfato, vista, gusto y oído), por lo 








MEDICOS HIDROTERAPEUTAS: Orientados  al  tratamiento  de  aquellas  enfermedades  que 
afectan al sistema nervioso o de las malformaciones óseas de la espina, cráneo y miembros 
superiores e inferiores. 
MEDICOS  LOGOTERAPEUTAS:  Orientados  al  tratamiento  de  aquellas  deficiencias  











LICENCIADOS  EN  FORMACION    TECNICO‐LABORAL  INCLUSIVA:  Únicamente  que  se 


































                       
1 JUSTIFICACION 
2 DESARROLLO 
2.1  AMBIENTES  SALA‐TALLER  PARA  TERAPIA    REHABILITADORA ORIENTADA  AL 
TRATAMIENTO  DE  RETARDO  AGRAVADO:  Meningitis  irreversible:  Discapacidad 
Intelectual Severa en 95%. (9) 
 




2.3  AMBIENTES  SALA‐TALLER    PARA  TERAPIA  REHABILITADORA ORIENTADA  AL 
TRATAMIENTO  DE  ESTUDIANTES  CON  PERDIDA  DE  SENTIDOS  AGRAVADA: 
Discapacidad  sensorial  severa:  Ciego  sordo‐mudos,  Lupus  crítico  y  Vejez 
prematura  en un  80%  
 

















DISCAPACIDAD MOTORA MODERADA        25% 
DISCAPACIDAD AUDITIVA            05% 
DISCAPACIDAD DE CONDUCTA: AUTISMO        03% 
2. DESARROLLO 
2.1. AMBIENTES  SALA‐TALLER  PARA  TERAPIA  REHABILITADORA  ORIENTADA  AL 
TRATAMIENTO  DE  RETARDO  AGRAVADO:  Meningitis  irreversible:  Discapacidad 
Intelectual Severa 
INSERCIÓN DE AULAS DE ESTIMULACIÓN MULTISENSORIAL 
Un  Aula  de  Estimulación  Multisensoriales  una  sala  con  materiales  determinados 
diseñados para que los usuarios  expuestos a estímulos controlados, con el objetivo final de 
favorecer  su  nivel  de  integración  sensorial  facilitando  así  los  aprendizajes  básicos  y 
abriendo puertas  a relaciones más significativas.  
Es una herramienta educativa donde se conjugan: la estimulación y la relajación.  
Un  entorno  seguro  con  elementos  como  son  la música,  las  luces  de  colores,  los 
aromas, las texturas. Donde los alumnos exploran, descubren y disfrutan del mundo de los 
sentidos y los afectos.  
Este  trabajo  se  viene  realizando  principalmente  bajo  la  denominación  de 







Se  trata  de  un  espacio  físico  con  unas  características  determinadas  donde  se 
pueden trabajar de una forma diferente  los sentidos. Contiene recursos que, mediante  la 
técnica, se facilita ver, sentir, tocar, entender, probar y crear. 
El  espacio  multisensorial  conjuga  la  aproximación  curativa  y  no  directiva  con  la 
aportación de estimulaciones  sensoriales dentro de un entorno específico utilizado para 
desencadenar una relación. 
El  objeto  propuesto  es  dar  curso  libre  a  la  experiencia  sensorial,  de  buscar  la 
satisfacción, el placer y el descanso, de respetar la motivación y el ritmo de la persona. Es 




 Relación  Terapeuta‐usuario:  al  generar  una  relación  individualizada,  provoca  un 



































 Espacio de olores y gustos: Ambos sentidos trabajan  juntos, por  lo que se pueden 
trabajar  combinaciones  como  colores  y  gustos  y  olores  y  luz,  relacionándolos 
simultáneamente y combinándolos según las necesidades.  
 Espacio  táctil:  Es  un  espacio  elemental,  ya  que  las  personas  con  discapacidad 
intelectual utilizan frecuentemente el tacto para formarse una imagen del entorno.  
 Espacio auditivo: se trabaja con dos posibilidades. El espacio silencioso para evitar 






2.2. AMBIENTES  SALA‐TALLER  PARA  TERAPIA  REHABILITADORA  ORIENTADA  A 
CAPACITAR    A  ESTUDIANTES  CON  PARALISIS  DEFECTUOSA:  Espina  Bífida,  Miembros 
mutilados en un 80%, Discapacidad Motora Severa en un 90%. 
Los alumnos y alumnas con discapacidad motora 






ellas.  Un  movimiento  se  produce  de  acuerdo  con  la  siguiente  secuencia:  estimulación, 




También  es  necesario  conocer  las  repercusiones  de  las  secuelas,  ya  que  estas 
pueden  ser  tan  dispares,  que  van  a  precisar,  para  soslayarlas  o  paliarlas,  medidas 
educativas muy diferentes. 
Es  importante para  los educadores y docentes  conocer  las características de este 






















Código  de  la  Edificación  que  establece  las  características  que  deberán 
cumplimentarse en materia de: 
a) Acceso: será directo al establecimiento desde  la vía pública o  la  línea oficial sin 






















































c.2)  Puertas:  las  hojas que  abran  hacia  una  circulación,  no  podrán  rebatir 
sobre la misma; 
c.3) Divisiones: no está admitido el uso de vidrio común o armado. 
Los  incisos d) y e) del artículo analizado se refieren a  los requisitos con  los 
que deberán cumplir aulas y salones de actos respectivamente (entre otros: 




Características  ya  sea  en  local  independiente  o  formando  parte  de  los  servicios  de 
salubridad convencionales, los que deberán contar con los siguientes artefactos: 
1. inodoro: cuya altura permita el cómodo  traslado desde una  silla de  ruedas, situación 


















Cabe  mencionar  que  en  todos  los  casos  se  describen  detalladamente  las 














al menos que 2 de ellos  sean del  tipo 1 ó 2  y que brinden  la  condición de accesibilidad 
señalada en la categoría anterior. 

































2.3.2.3. Apoyos  para  enseñar  a  establecer  y  mantener  relaciones  con  otras 
personas: 
 Desde  saludar por  la mañana unos  a otros  con  fotos,  gestos hasta  ayudar  a una 
persona a relacionarse con otra en un contexto determinado. 
2.3.3. Para desarrollar la percepción 















 Botes o  recipientes opacos,  rellenos de diferentes materiales para emparejar por 
sonidos. 
 DVDS con diferentes voces de personas cercanas al alumno y fotos de las personas. 

















Inclusión  de  niños  y  niñas  con  Autismo  al  aula  regular  del  preescolar.  Las 
dificultades de socializar son severas Se  le dificulta  relacionarse con  los demás. No se da 





Partiendo de  las necesidades  educativas  especiales del  alumnado  con Autismo  y  de  sus 























Para  contemplar  la  idea de una mejor movilidad de  los discapacitados dentro del 
centro empezaríamos a  contar  con  el  espacio  del  centro  dentro  y  fuera  de  este;  y 
nos encontraríamos con poco  espacio  adentro  y  lo  suficiente  para  facilitar  a  los 
discapacitados  lo  que  necesitan  dentro  del  centro.  Empecemos con  ascensores,  sería  lo 
más fácil y  menos difícil  de  ubicar.  Ascensores  sencillos  que  aseguren  que 
solo podrían utilizar  personas  en  sillas  de  ruedas,  de  tal manera  que  otras  personas  no 
ocupen estos y puedan estar al servicio de ellos sin ningún problema. Podrían ubicarse en 
el  espacio  al  lado  de  las  escaleras  cerca  a  las  entradas  de  la  carrera  30,  además 









ILUSTRACION N° 05: Silla de ruedas (a  la  izquierda) y Rampas alternas (a  la derecha) para 
elevar a un segundo nivel, debe mejorarse para ser más accesible al usuario discapacitado.  
 
Podrían ser  estorbosas  para  las demás personas  pero  sería  una  buena  alternativa 
para  crear  accesos  por  ese  lado;  aunque  evitar  problemas  como  estos  se 
deberían acordar clases en el primer piso y el acceso por ese lado seria para que pudieran 
entrar  en  el  aula  global.  Las  rampas  serían  ideales  para  el  patio  en  las  escaleras  de  la 











Por  último  los  baños:  Son  baños  especiales  con  accesibilidad,  barras  para 
sostenerse mesón para colocar  sus cosas y un baño grande para  comodidad. Estos  serían 
adecuaciones que se tendrían para personas discapacitadas dentro del complejo sin contar 
con un  sistema de evacuación.  Cuando un edificio alberga en  su  interior a personal  con 
algún tipo de discapacidad se deben de realizar las adecuaciones para que sea accesible y 
seguro,  puesto  que  ellos  nunca  van  a  estar  en  las mismas  condiciones  que  el  resto  de 
personas a la hora de afrontar una situación de emergencia: 
- Recorridos de evacuación con anchura suficiente para el paso de una silla de ruedas. 
- Zonas de  refugio  interior o de asistencia al  rescate donde dirigir a aquellas personas 
que por su discapacidad física puedan dificultar la evacuación del resto de personal. 
















frente y calles  linderas. Cuenta con  todos  los servicios como ser: red de agua corriente y 
cloacal,  energía  eléctrica,  alumbrado público,  red  de  gas  natural,  teléfono  y  asfalto.  Las 



















con  una  superficie  de  481,80  m2,  se  ha  desarrollado  la  totalidad  de  las  necesidades 
escolares  y  en  la  Planta  Alta,  de  650,82  m2,  se  ha  proyectado  dependencias  auxiliares 
como ser vestuario y baños para el personal, depósitos de elementos didácticos y sala de 
máquinas. Tiene una terraza en su frente, que puede ser utilizada próximamente para una 
futura  ampliación.  La  superficie  cubierta  total  del  edificio  es  de  4,  547,62  m2.  Puede 
albergar  una  concurrencia  de  100  alumnos,  considerando  50  alumnos  mujeres  y  50 




rampa  y  escaleras.  Hacia  la  derecha  se  ubica  la  secretaría,  dirección  y  archivo  de 
documentación, baño para profesionales y directivos y una amplia cocina. En  su costado 
izquierdo se ha proyectado el salón para usos múltiples que, integrado con su hall, crea un 
espacio  con  excelente  amplitud  para  actividades  sociales  y  culturales.  Desde  el  hall  de 
entrada y mediante una escalera,  se accede a  la planta alta donde  se ha proyectado un 
local para material didáctico y de orientación, baño y vestuario para el personal,  sala de 
máquinas donde se ubica el equipo de calefacción y los termo tanques para dotar de agua 









A  partir  del  pasillo  central,  se  accede  a  4  aulas  para  alumnos  con  discapacidad 
intelectual  con  una  superficie  de  68 m2  cada  una. Dos  gabinetes  ‐uno  fonoaudiólogo  y 
psicopedagógico  y  otro  mayor,  que  estará  totalmente  equipado  para  la  estimulación 
sensorial‐  contribuyen  al  desarrollo  cognitivo.  Dos  baterías  de  baños  sectorizados  para 
varones y mujeres, que cuentan con baños individuales, lavabos y mingitorios se ubican en 
la planta baja, además de un baño general para varones y uno para mujeres, completos. El 
edificio  cuenta,  también,  con  un  baño  para  discapacitados,  equipado  con  artefactos 
especialmente  diseñados  para  permitir  que  alumnos  con  movilidad  reducida  pueda 















obra;  en  planta  alta  de  cerámicos  esmaltados  de  0,30  x  0,30 m.  Revestimientos  en 
baños y cocina de cerámicos blancos de 0,20 x 0,20 m.  
- La carpintería exterior es de aluminio de color blanco, puerta de dos hojas ancho 0,90 
m  cada  una  y  ventanas  en  su  frente  con  cortinas  de  enrollar  de  aluminio  blanco, 
accionadas eléctricamente. Las aberturas que dan al interior son de plástico reforzado, 
con mosquiteros en  lugares necesarios. Los vidrios son  laminados de 6 mm y de 5mm 






- Muebles bajo mesada de  cocina  y  lavamanos en baños, marcos de  cedro  y hojas de 
melamina blanca con herrajes platil. ‐ Se colocaran barandas metálicas en sectores de 
circulación y escalera.  
- La  totalidad  de  los  artefactos  sanitarios  como  los  especiales  para  discapacitados  e 
infantiles, color blanco con gritería mono cromado.  
- Mesada de cocina de granito natural con depresión  de Acero Inoxidable.  
- La  escalera  hacia  planta  alta,  con  escalones  antideslizantes  y  en  el  patio,  piso  de 
hormigón fratasado con juntas de dilatación.  






- El  frente  se  ha  revestido  en  la  parte  inferior  con  placas  de  porcelanato  y  la  parte 
superior con revestimiento caravista y Blanco, al igual que las paredes de la terraza. Por 




las  combis,  autos  particulares  y/o  ómnibus,  facilitando  el  ingreso  y  egreso  de  los 
alumnos. 
- Las  instalaciones  eléctricas  se  ejecutaran  según  las  especificaciones  vigentes  de  la 









efectuar  la prevención contra  incendio,  se  solicitara el asesoramiento y  la  inspección 
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que  todas  las  escuelas  regulares  abran  sus  puertas  a  las  niñas  y  niños  con  habilidades 
diferentes o con necesidades educativas especiales. 
Se trata de maestros y maestras que tienen la fuerte convicción de que es la escuela 
la que debe adecuar su  funcionamiento, ritmo, métodos,  lenguaje, etc. a  las necesidades 
de cada niño o niña, y no a la inversa. La meta es garantizar el derecho a la educación que 
toda persona tiene según nuestra Constitución. 
Nuestras  leyes  y  normatividad  son  de  avanzada  y  respaldan  dicho  esfuerzo  (Ley 
General de Educación y su reglamentación), pero hoy se requiere un apoyo más concreto 
que dote  a  las escuelas  y maestros de materiales  y herramientas para hacer  realidad  la 




Reafirmamos  nuestra  convicción  de  que  el  progreso  no  tiene  sentido  si  deja 
postergados o a medio camino a algunos niños o niñas, si no apuesta decididamente por la 










Evaluación  del  sistema  educativo  inclusivo  en  alumnos    según  planes  curriculares 
seleccionados, y en las instituciones  educativas según los alumnos con discapacidades 





Área    :  Grupos humanos vulnerables 





































SISTEMAS  DE  MEDICION  DE  HABILIDADES  FISICAS  Y 
CONDUCTUALES 
REPORTE   PERMANENTE MEDICO DESDE EL PARTO DEL 











































SERVICIO  DE  AUDITORIA    A  LOS 
PROCESOS  CONSTRUCTIVO‐
























DISEÑO  CURRICULAR  NACIONAL  para  una  educación  de  alumnos  inclusivos  con 
enfermedades severas‐ progresivas, en la Región Moquegua? 








El  actual  Sistema  Educativo  Inclusivo  en  el  Perú,  presenta  desfases  y  problemas 
severos  en  lo  que  respecta  a  la  evaluación  del  sistema  educativo  inclusivo  y  de  las 
instituciones  educativas  inclusivas  según  los  alumnos  con  discapacidades  severas 


















Es  relevante desde un punto de vista social, por  la vigencia que  tiene el  tema, ya 
que estamos en la era de la inclusividad. 
Es factible hacer esta investigación por la disponibilidad de los recursos con los que 
se  puede  realizar,  por  la  proximidad  de  la  investigadora  con  los  grupos  humanos 
vulnerables, por la validez social  y porque existe la información necesaria y pertinente para 
hacerlo. 
Es  mi  interés  personal  contribuir  a  través  de  este  trabajo,  con  todas  aquellas 
personas discapacitadas o no, que deseen conocer  si se hace un correcto manejo de  las 
herramientas  de  diagnóstico  situacional  del  estudiante  inclusivo,  frente  a  la  ineficiente 







La  inadecuada  formación  técnico‐productiva  del  discapacitado,  no  promueve 








Se  reconocen  como  EVALUACION(12)  a  la  serie  de  medidas  necesarias  para 
asegurar,  controlar,  ponderar  y  corregir  que  los  planes  curriculares  o  los 
















Se  reconocen  como  EVALUACION  de  las  Instituciones  Educativas  Especiales  al 
conjunto  de  criterios  que  deben  cumplir  eficientemente  las  instituciones 
educativas especiales en  lo refieren a  la persona atendida, es decir el estudiante 






















Es  toda  restricción o ausencia  (debido   a   una deficiencia)   de    la capacidad de 
realizar una actividad en la forma o dentro del margen que se considera normal para un ser 
humano. Lo  característico de este concepto  son  los excesos o defectos en relación con la 
conducta  o  actividad  que,  normalmente,  se  espera  y  que  puedan    ser  temporales    o  







































Es una situación desventajosa para un  individuo determinado,   consecuencia   de 
una deficiencia o una discapacidad, que  limita   o    impide el desempeño de un rol que es 
normal en su caso (en función de su edad, sexo y factores sociales y culturales). 
En  este  concepto    hay    tres    características    importantes    que  deben  tenerse 
presente: 
 Se concede un valor a la desviación de una norma estructural, funcional o de actuación, 
bien  por  parte  del  propio  individuo  o  de  sus  semejantes  en  el  grupo  con  que  se 
relaciona. 
 La valoración depende de las normas culturales, de tal manera que una  persona puede 























temporales  o  permanentes,  incluye  tanto  situaciones  innatas  como  adquiridas.  La 
deficiencia se refiere a las funciones propias de cada parte del cuerpo. 
La   utilización del término "deficiencia" no  indica necesariamente que haya   una  
enfermedad  o  que  deba  considerar  que el individuo está  enfermo. 
B.5.1. DEFICIENCIAS  INTELECTUALES: 




Es  el  concepto  por  el  cual  se  reconoce  el  derecho  que  tenemos  los  niños,  las 
niñas, adolescentes, jóvenes y adultos, a una educación de calidad, que considere y respete 





a  nuestras  necesidades  y  realidades  y  no  sólo  aquellos  que  pudieran  tener 
necesidades educativas especiales asociadas a discapacidad. 
 Reconoce que  todos  los niños, niñas  y  adolescentes, podemos  aprender  y hacer, 
con el apoyo y adaptaciones que pudieran necesitarse. 
 Pretende eliminar las barreras que limitan el aprendizaje o la participación de todos 














 La  agrupación  de  los  estudiantes  se basa  en  los  intereses de  los  individuos  y  las 
habilidades de todos los estudiantes y no exclusivamente en los tipos de discapacidad o 
en los diagnósticos  
 Los apoyos y  los servicios de educación especial se prestan en  las aulas de clase y 
son coordinados con instrucciones continuas  
 Servicios relacionados  (vg. Terapia  física,  terapia ocupacional,  terapia de  lenguaje) 
se brindan en los salones de clase y son coordinados con instrucciones continuas  




 Se  utilizan  estrategias  de  enseñanza  efectivas  e  instrucciones  diferenciadas  para 






























2006‐VMGP/DINEBE  referida  a  la  Organización  y  Funcionamiento  de  los  Programas  de 




al niño  y niña en  todo  su proceso evolutivo  como un  ser en desarrollo, por  lo  tanto,  la 
actuación de cada profesional ha de ser tratado en equipo y de igual forma el seguimiento 
y respuesta 
Un déficit  sensorial durante  los primeros  años de  vida entraña un grave  riesgo 












no  surge  por  la  edad  cronológica  o  la  regulación  escolar  sino  sobre  la  base  de  las 




El  equipo  interdisciplinario  que  constituye  el  PRITE,  procede  a  organizarse  y 
estructuran todo el proceso de atención de las niñas y niños con discapacidad o en riesgo 
de  presentarle,  dando  inicio  a  la  evaluación  conjunta  con  la  participación  del  equipo 
interdisciplinario  recogiendo  la  recopilación  de  los  informes  obtenidos  y  aplicando 
indicadores base para confirmar la necesidad que presente la niña y niño.(20) 
B.7. LOS CEBES (Centros de Educación Básica Especial) 
El CEBE es una  institución educativa que atiende con un enfoque  inclusivo a  los 
niños, niñas y adolescentes con discapacidad severa y multidiscapacidad en  los niveles de 
inicial y primaria. 
Para   mejorar  la  educación  de  los  alumnos  que  tienen  alguna  discapacidad  y 
promover una educación inclusiva, el Ministerio de Educación tiene el Servicio de Apoyo y 
Asesoramiento para la Atención a las Necesidades Educativas Especiales (SAANEE), que se 
encarga  de  capacitar  a  los  maestros  de  todos  los  colegios  que  trabajan  con  niños  con 
discapacidad.  Cada  SAANEE  está  formado  por  terapistas  de  lenguaje,  terapistas  físicas, 
terapistas  ocupacionales  y  profesores  de  lenguaje  especializados  en  discapacidad 
intelectual,  visual  y  auditiva,  quienes  se  encargan  de  orientar  y  asesorar  de  manera 
itinerante  al  personal  directivo  y  docente  de  las  instituciones  educativas  inclusivas  –
colegios  regulares  que  tienen  alumnos  con  alguna  discapacidad‐  de  todos  los  niveles  y 








Entre  los CEBE  y  los PRITE hay 462  instituciones educativas públicas  y privadas 








el maestro se va a encargan de  todo. Los padres son  los primeros maestros, ellos  tienen 
que estar comprometidos a  realizar  la  tarea diariamente con  sus hijos, además de  tener 
una  comunicación  constante  con  el maestro”,  le  señaló  al  Blog  Inversión  en  la  Infancia 
Clemencia Vallejo, directora general de Educación Básica Especial. 
Los  retos que el Ministerio de Educación se ha planteado para el año 2012 son 
incrementar  el  número  de  los  PRITE  y mejorar  la  calidad  de  los  servicios  de  Educación 
Básica  Especial  (EBE),  entre  los  cuales  están  los CEBE  y  los  PRITE, para  lo  cual  se  van  a 
realizar  capacitaciones  virtuales  y  presenciales  a  los  docentes  y  se  van  a  mejorar  los 






con  discapacidad  severa  o  multidiscapacidad,  que  por  la  naturaleza  de  las  mismas,  no 
pueden ser atendidas en otras modalidades y formas de educción; a fin de que alcancen el 








y   que  los   estudiantes  con  discapacidad  severa   y  multidiscapacidad  que  no  hubiesen 
accedido a  la escolarización oportunamente y presenten una extra edad significativa a  la 
edad límite referencial (20 años), recibirán atención no escolarizada en las instituciones de 
EBE,  a  través  de  programas  y/o  módulos  elaborados  por  el  equipo  de  apoyo  con 
participación  de la familia y la comunidad. 
Asimismo,  constituye  el  Equipo  de  Apoyo  y  Asesoramiento  a  las  Necesidades 
Educativas  Especiales‐SAANEE,  como  soporte  a  las  instituciones  educativas  de  otras 
modalidades  y  formas  educativas  que  incluyen  a  estudiantes  con  NEE  asociadas  a 
discapacidad  y  a  talento o superdotación, proporcionándoles servicios complementarios 
y/o personalizados. 







La organización  y  funcionamiento de  los Centros de  Educación Básica  Especial‐
CEBE,  se  encuentra  detallada  en  la  Directiva  N°  76‐2006‐VMGP/DINEBE,   Norma 
Complementaria para  la Conversión de  los Centros de Educación Especial en Centros de 







Lea  y  acepte  los  términos  presentados.   Seguidamente,  encontrara  una 
ventana   que muestra  tres  recuadros,  el  de  la  izquierda  para  consignar  los  datos  de  la 
institución educativa si se conoce.  
El  del medio,  nos  permite   la  localización  por  departamento/provincia/distrito; 
DRE/UGEL  o  en  zonas de  intervención  específicas  como  Juntos, VRAE, o CRECER.   En  el 
recuadro  de  la  derecha  seleccionamos  los  datos  relacionados  con  el   tipo  de  gestión; 
aes;  nivel/modalidad. Lengua, Forma de atención y estado de la institución.(21) 
B.8.  LOS  SAANNE  (SERVICIO  DE  APOYO  Y  ASESORAMIENTO  PARA  LA  ATENCIÓN 
DE  NECESIDADES EDUCATIVAS ESPECIALES ) 




mejor  atención  educativa  a  los  estudiantes  con  discapacidad  severa  y 
multidiscapacidad.  
 A  los Programas de  Intervención  Temprana  –PRITE para promover  el proceso de 
inclusión de los niños y niñas menores de 5 años.  
 A  los  padres  de  familia  y  a  la  comunidad,  en  general  en  temas  vinculados  a  la 
educación de personas con discapacidad.  
 El SAANEE es responsable de orientar a  los docentes  inclusivos en  la aplicación de 









Los  profesionales  que  conformen  el  equipo  SAANEE  deben  de  elaborar  el  Plan  de 
Trabajo el cual  formará parte de  los documentos de Gestión del Centro de Educación 





















 Brindar  un  espacio  de  innovación,  investigación  y  formulación  de  proyectos,  con 
recursos humanos, materiales educativos y equipamiento especializado.  
 Apoyar  y  asesorar  a  los  diferentes  actores  educativos  en  la  atención  de  los 
estudiantes  con NEE asociadas a discapacidad y por talento y superdotación.  
 Brindar asesoría para la elaboración de material educativo especializado.  
 Asegurar  la producción de materiales educativos de  acuerdo  a  la demanda de  la 
educación  básica y otras instituciones.  







b. CREBE de  Servicios  Educativos  complementarios  y de  Producción. Además de  los 
servicios   mencionados: Amplía  su  atención  a  la  producción  de  materiales 
educativos específicos  con  calidad para  las diferentes discapacidades  asegurando 
condiciones  óptimas de soporte técnico para este fin.  Cada CREBE depende técnica 




Pedagógica   de   la   Región   de   su   jurisdicción,   y  asume  las  siguientes  líneas  de 
acción:  
 Información  e  investigación.  Difusión  de  normatividad  y  materiales 
educativos.  Estudios, proyectos de  investigación, informes y planificación. Creación 
y actualización de fondo documental y   tecnológico.  
 De  soporte:  sensibilización,  soporte  técnico  y  fortalecimiento  del  desarrollo 
profesional.  
 Biblioteca  básica  especializada.  Textos,  libros  y  documentos 
especializados.  Servicios de Lectura.  
 Producción  o  difusión  de  materiales  educativos.  Elaboración,  impresión  y 
publicación de materiales educativos según  las Necesidades Educativas Especiales. 
Edición, transcripción y  publicación de textos. Difusión e información del uso de los 
materiales  didácticos  por  tipos  de  discapacidad.    (Sólo  cuando  el  CREBE  es 
de  Servicios Educativos Complementarios y de  Producción de Material Educativo) 
 En el marco de  la política de descentralización que  impulsa el sector,  la Dirección 
General de Educación Básica Especial ‐ DIGEBE, en coordinación con  el Proyecto de 





















































































































cuáles  son  las  deficiencias  y  cuáles  son  los  aciertos  que  las  caracterizan,  para 




Dado  que  los  SISTEMAS DE  EVALUACION DEL  ACTUAL  SISTEMA  EDUCATIVO  INCLUSIVO, 
según el DCN,   están descontinuados, y que LOS SERVICIOS EDUCATIVOS  INCLUSIVOS, no 
cubren las expectativas en cuanto al cumplimiento de metas, Es probable que la evaluación 

















































































CONTROL  DE  ASISTENCIA  y 
PERMANENCIA (Planillas de Ingreso).  2 









SERVICIO  DE  ENFERMERIA  (Botiquín 
Especializado)  6 






SISTEMAS  DE  MEDICION  DE 
HABILIDADES FISICAS Y CONDUCTUALES  8 
REPORTE   PERMANENTE MEDICO DESDE 
EL  PARTO  DEL  INDIVIDUO 







































































C.1.4  MODELO  DE  ENCUESTA  DE  CAMPO  PARA  LOS  INDICADORES  DE  LA  SEGUNDA 
VARIABLE: CEDULA DE PREGUNTAS. (Practicadas a 23 alumnos inclusivos),11 alumnos del 
PRITE y 12 alumnos del MARIA AUXILIADORA 
Responda  las  siguientes  preguntas  acerca  de  la  INSTITUCION  EDUCATIVA  INCLUSIVA 
Seleccione una de las cinco alternativas 
I.‐ PERIODICIDAD DEL SERVICIO DE  SUPERVISION  AL INTERIOR E LA I.E. 














defensoría o un veedor           
 
II.‐ EL SERVICIO DE PROTECCION Y CUIDADO AL ALUMNO   
    MUY BUENA  BUENA  REGULA  MALA  NO 
RESPONDE 
3  En cuanto a si es oportuno y minucioso, 
Ud. considera que es          
 
4  En cuanto a si es personalizado, Ud. 













Como  se  encuentra  el  estado  de 
conservación de la construcción         
 
6  Considera  el    número  de  aulas  y  talleres 
es:         
 
7  Los implementos de rehabilitación son: 
       
 
8  La ubicación de la infraestructura.         
 
9  La atención asistencial de Salud dentro del 
Centro Educativo es:         
 
10  El  mobiliario  y  áreas  verdes  y  juegos 
especializados son:         
 















en general:          
 
12 
El  presupuesto  que  priorice  mayor 
número  de  implementos 
ortopédicos es:          
 
13 
Que  los  dineros  requeridos  en  el 




educativas         
 
V.‐ EL  SERVICIO DE ATENCION  MEDICA 
    MUY BUENA  BUENA  REGULAR DEFICIENTE 
NO 
RESPONDE 
14  Su preparación es:     
15  El  número de médicos de apoyo es:    
16  Su capacitación es:     
17  La participación de los médicos es:    
18  Su   permanencia dentro de  la  institución 





La  recolección  de  datos  de  la  presente  investigación  se  llevará  a  cabo  en  las 
instalaciones  de  las  instituciones  educativas  especiales  PRITE  (Nivel  inicial  hasta  los  04 
años),  y  en  le  Institución  Educativa  María  Auxiliadora  (Nivel  niños‐adultos)  y  en  12 
instituciones  educativas  distribuidas  entre  públicas  y  privadas  y  que  abarcan  desde  la 
formación  inicial  hasta  la  secundaria  completa.  Todo  esto  dentro  de  la  Provincia  de 
Mariscal Nieto.‐Moquegua. 
C.2.2. UBICACIÓN TEMPORAL 
La  presente  investigación  es  de  carácter  sistematizado,  es  decir  se  viene 










































































ACTIVIDADES  ABRIL  MAYO  JUNIO  JULIO 
1. Recolección de datos.  X       
2. Estructuración de resultados    X  X   





























































































































que  presenta  en  el 
momento  de  la 
evaluación. 
Los  sílabos  del  MARIA 
AUXILIADORA,  están 
adaptados  a  un 













































Poseen  sillas  de  ruedas 
pero  ya  están  muy 





































































llegan  a  saber  sobre 








social  por  medio  de 
filmar  a  los  educandos 

























se  rigen  por  el  Plan 
Curricular vigente 
Manifiestan que solo se 









































































Manifiestan  que  a  la 
fecha se ha mejorado 
la  legislación  sobre 






























no  existe  un  parte 
médico  en  el  que  se 
pueda  constatar  la 
visita  de  un  médico 
especializado 
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PRIMERA.‐  Para  aquellos  Estudiantes  con  Discapacidad  Intelectual  Severa.  Meningitis 
irreversible. 
 Tratémosle de acuerdo a su edad, pero adaptándonos a su capacidad. 
 Seamos  naturales  y  llanos  en  nuestra  manera  de  hablar  a  una  persona  con 
dificultades  de  comprensión  por  su  limitación  intelectual.  Nos  expresaremos 
usando un vocabulario sencillo, asegurándonos de que nos ha comprendido. 
 En  una  conversación  pueden  responder  lentamente,  por  lo  que  hay  que  darles 
tiempo para hacerlo. Sea paciente, flexible y muestre siempre apoyo. 
 Si  tenemos  que  explicarle  algo,  nos  dirigiremos  a  ella  con  instrucciones  claras  y 
concisas,  acompañadas,  si  podemos,  de  modelos  de  acción  (ejemplos, 
demostraciones, guiar con la mano, etc.). 















 Si  desconocemos  el  manejo  de  alguna  ayuda  técnica  (silla  de  ruedas,  andador, 
teclados especiales...), preguntémosle al usuario cómo ayudarle. 








sin  exagerar  ni  gritar.  Podemos    ayudarte  con  gestos  naturales  y/o  del  uso  de 
escritura si es necesario. 
‐ Si  no  nos  entiende,  repitamos  el mensaje  o  construyámoslo  de  otra  forma  más 
sencilla, pero correcta y con palabras de significado similar. 
‐ No  hablemos  de  modo  rudimentario  o  en  argot.  No  nos    comuniquemos    con 
palabras sueltas. 
‐ Cuando nos habla, no tratemos de aparentar que le hemos entendido si no es así. Si 
es  necesario  pidámosle  que  nos  repita.  Tengamos  en  cuenta  que  el  ritmo  y  la 
pronunciación no son los acostumbrados. 
‐ Si,  además,  son  personas  sordas  usuarias  de  la  Lengua  de  los  Signos  Española, 



















‐ Pequeñas  modificaciones  ambientales  pueden  favorecer  la  autonomía:  buena 
iluminación, contraste, etc. 
‐ No  todas  las  personas  con  discapacidad  visual  acceden  de  la  misma  forma  a  la 
información.  Según  su  resto  visual,  sus  habilidades  precisarán  Braille,  textos 











 Cuando  se  dé  una  situación  de  nerviosismo  o  desconcierto,  comenzar 
tranquilizándonos nosotros mismos. 
 Respetar sus silencios y su espacio vital. 







 Aceptar  la  enfermedad no  implica  pensar que no hay  solución. Precisamente  los 
problemas se pueden solucionar cuando uno es consciente de que existen. 
 Obtener  información.  Si  comprendemos  lo  que  le  pasa  al  enfermo  le  podremos 
ayudar más y mejor. 
 Fomentar  la  integración  de  las  personas  con  enfermedad  mental  en  actividades 













































Descripción Sexo  Total 0d‐28d 29d‐11m   1a   2a   3a   4a  5‐9a 10‐14a 15‐19a 20‐49a 50‐64a  65a+
 Q65.8   Otras deformidades Congénitas de   T 23 15 3 1 1 2 1
Labio o labio leporino   F 16 11 1 1 2 1
  M 7 4 3
 Q10.3   Otras Malformaciones Congénitas   T 8 2 3 2 1
No especificadas   F 4 3 1
  M 4 2 1 1
 Q38.1   Anquiloglosia   T 7 1 3 2 1
  F 1 1
  M 6 1 3 2
 Q53.9   Testículo no descendido, sin otra   T 7 2 5
Particularidad.   F
  M 7 2 5
 Q90.9   Sindrome de Down, no Especificad   T 5 2 2 1
  F 4 2 2
  M 1 1
 Q67.7   Tórax en Quilla   T 3 1 2
  F
  M 3 1 2
 Q03.9   Hidrocéfalo Congénito, no Especifico   T 2 1 1
  F 1 1
  M 1 1
 Q17.3   Otras deformidades del Pabellón   T 2 1 1
De la Oreja   F
  M 2 1 1
 Q02.X   Microcefalia   T 1 1
  F
  M 1 1
 Q04.3   Otras Anomalías Hipoplasias del   T 1 1
  F
  M 1 1
 Q05.7   Espina Bífida Lumbar sin Hidrocele   T 1 1
  F
  M 1 1
 Q10.5   Estenosis y Estrechez Congénitas   T 1 1
  F
  M 1 1
 Q10.7   Malformación Congénita de la Orbe   T 1 1
  F 1 1
  M
 Q15.8   Otras Malformaciones Congénitas   T 1 1
  F 1 1
  M
 Q35.9   Fisura del Paladar Unilateral, s   T 1 1
  F 1 1
  M
 Q38.3   Otras Malformaciones Congénitas   T 1 1
  F
  M 1 1
 Q51.2   Otra duplicación del Útero   T 1 1
  F 1 1
  M
 Q61.3   Riñón Poli quístico, Tipo no Especificado   T 1 1
  F
  M 1 1
 Q63.9   Malformación Congénita del Riñón   T 1 1
  F
  M 1 1



















Descripción Sexo  Total 0d‐28d 29d‐11m   1a   2a   3a   4a  5‐9a 10‐14a 15‐19a 20‐49a 50‐64a  65a+
 Q65.9   Deformidad Congénita de la Cadera   T 8 1 6 1
  F 7 1 5 1
  M 1 1
 Q53.9   Testiculo no descendido, sin otro   T 6 1 1 1 1 2
  F
  M 6 1 1 1 1 2
 Q38.1   Anquiloglosia   T 5 1 1 1 2
  F 3 1 1 1
  M 2 1 1
 Q65.8   Otras deformidades Congenitas de   T 4 2 1 1
  F 2 2
  M 2 1 1
 Q35.9   Fisura del Paladar Unilateral, s   T 2 1 1
  F 2 1 1
  M
 Q36.9   Labio Leporino, Unilateral   T 2 1 1
  F 2 1 1
  M
 Q42.3   Ausencia, Atresia y Estenosis Co   T 2 1 1
  F 2 1 1
  M
 Q17.2   Microtia   T 1 1
  F 1 1
  M
 Q22.5   Anomalía de Ebstein   T 1 1
  F
  M 1 1
 Q53.2   Testiculo no descendido, Bilateral   T 1 1
  F
  M 1 1
 Q61.3   Riñón Poliquistico, Tipo no Especificado   T 1 1
  F 1 1
  M
 Q66.5   Pie Plano Congenito   T 1 1
  F 1 1
  M
 Q66.8   Otras deformidades Congenitas de   T 1 1
  F
  M 1 1
 Q68.8   Otras deformidades Congenitas Os   T 1 1
  F 1 1
  M
 Q69.9   Polidactilia, no Especificada   T 1 1
  F 1 1
  M
 Q70.9   Sindactilia, no Especificada   T 1 1
  F 1 1
  M












Descripción Sexo  Total 0d‐28d 29d‐11m 1a   2a   3a   4a  5‐9a 10‐14a 15‐19a 20‐49a 50‐64a  65a+
 Q65.9   Deformidad Congénita de la Cadera   T 24 1 19 1 2 1
  F 18 1 14 2 1
  M 6 5 1
 Q38.1   Anquiloglosia   T 11 3 2 1 1 2 2
  F 2 1 1
  M 9 2 2 1 2 2
 Q53.9   Testiculo no descendido, sin otro   T 8 1 1 2 2 2
  F
  M 8 1 1 2 2 2
 P94.2   Hipotonía Congénita   T 3 3
  F
  M 3 3
 Q69.9   Polidactilia, no Especificada   T 3 3
  F 3 3
  M
 Q05.9   Espina Bífida, no Especificada   T 2 1 1
  F 1 1
  M 1 1
 Q36.9   Labio Leporino, Unilateral   T 2 2
  F
  M 2 2
 Q75.3   Macrocefalia   T 2 1 1
  F
  M 2 1 1
 P94.1   Hipertonía Congénita   T 1 1
  F
  M 1 1
 Q53.2   Testiculo no descendido, Bilateral   T 1 1
  F
  M 1 1
 Q61.3   Riñón Poliquistico, Tipo no Especificado   T 1 1
  F
  M 1 1
 Q63.9   Malformación Congénita del Riñón   T 1 1
  F
  M 1 1
 Q65.3   Subluxación Congénita de la Cada   T 1 1
  F 1 1
  M
 Q66.8   Otras deformidades Congenitas de   T 1 1
  F 1 1
  M
 Q76.9   Malformación Congénita del Tórax   T 1 1
  F
  M 1 1
 Q85.0   Neurofibromatosis (No Maligna)   T 1 1
  F 1 1
  M
 Q89.9   Malformación Congénita, no Espejo   T 1 1
  F
  M 1 1










Descripción Sexo  Total 0d‐28d 29d‐11m 1a   2a   3a   4a  5‐9a 10‐14a 15‐19a 20‐49a 50‐64a  65a+
Q65.9   Deformidad Congénita de la Cadera   T 5 1 1 1 1 1
  F 3 1
  M 2
Q38.1   Anquiloglosia   T 14 2 2 1 1 2 2 4
  F 4 1 1
  M 10 2 2 1 2 2 1
 Q53.9   Testiculo no descendido, sin otro   T 1 1 1
  F 1
  M
 Q69.9   Polidactilia, no Especificada   T 1 1
  F 1 1
  M
 Q36.9   Fisura del paladar Unilateral   T 1 1
  F
  M 1 1
 Q75.3   Macrocefalia   T 1 1
  F
  M 1 1
 Q65.8   Otras deformidades Congénitas de la cadera   T 1 1
  F 1 1
  M
 Q76.8Otras  Malformación Congénita del Tórax   T 1 1
  F
  M 1 1
 Q89.9   Malformación Congénita, no Especificada   T 1 1
  F
  M 1 1






















































































































































































































EDUCATIVAS  ESPECIALES  EN  LAS  INSTITUCIONES  EDUCATIVAS 





































N°  Departamento Provincia Distrito Localidad 








El  área  de  estudio  se  encuentra  ubicada  en  el  distrito  de  Moquegua,  provincia 
mariscal nieto, departamento de Moquegua,  con  características de  zona urbana y 
rural, además se encuentra dentro del ámbito de acción de  la UGEL mariscal nieto. 
así  tenemos,  que  dentro  del  área  de  influencia  se  cuenta  con  19  instituciones 
educativas básica  regular que  tienen en sus nóminas de matrícula niños  inclusivos 
con necesidades educativas especiales. Por  lo que para el presente caso se tomara 
en cuenta todas  las  instituciones educativas del distrito de Moquegua y del ámbito 
de  acción  de  la  UGEL  Mariscal  Nieto.  Todos  los  cambios  señalados  no  pueden 
llevarse  a  cabo  si  los  docentes  y  especialistas  no  cuentan  con  las  competencias 
académicas necesarias para desarrollar una práctica educativa distinta. Por ello es 
fundamental  renovar  y  fortalecer  las  capacidades  y  potencialidades  de  los 
especialistas, a través de programas pedagógicos y estratégicos bien diseñados, con 
la  finalidad  de  responder  adecuadamente  a  los  requerimientos  de  la  educación 
inclusiva. es también importante que tanto especialistas del SAANEE como docentes 
inclusivos,  tengan  condiciones  laborales  adecuadas,  es  decir  cuenten  con  el 












































































































































































































Principales Rubros  U.M.  Cantidad Costo Unitario Costo Total a Precios de Mercado 
EXPEDIENTE TECNICO  ESTUDIO 1.0  10,000.0  10,000.0 
COSTO DIRECTO        145,422.0 
    Resultado 1  GLOBAL 1.0 74,400.0 74,400.0 
    Resultado 2  GLOBAL  1.0  65,718.0  65,718.0 
    Resultado 3  GLOBAL  1.0  5,304.0  5,304.0 
SUPERVISION  GLOBAL  1.0  8,725.32  8,725.32 
GASTOS GENERALES  GLOBAL 1.0 23,267.52 23,267.52 
UTILIDADES  GLOBAL 0.0 0.0 0.0 









































































































































































Principales Rubros  Trimestre I Trimestre II Trimestre III Trimestre IV 
EXPEDIENTE TECNICO  100 0 0 0 
COSTO DIRECTO         
    Resultado 1  75  25  0  0 
    Resultado 2  100  0  0  0 
    Resultado 3  75  25  0  0 
SUPERVISION  75 25 0 0 
GASTOS GENERALES  75  25  0  0 





Principales Rubros  Trimestre I Trimestre II Trimestre III Trimestre IV 
EXPEDIENTE TECNICO  100  0  0  0 
COSTO DIRECTO         




    Resultado 2  100  0  0  0 
    Resultado 3  75  25  0  0 
SUPERVISION  75 25 0 0 
GASTOS GENERALES  75  25  0  0 

























Impactos Negativos  Tipo  Medidas de Mitigación  Costo 
NO GENERA IMPACTO 













































































retiro de la Viabilidad  13/05/2013  Salida  DGPM 
 
25.  FECHA DE REGISTRO EN EL BP:    05/12/2012  























































Con  la  finalidad  de  contribuir  con  la  prevención, detección  y  atención oportuna  para  el 
máximo desarrollo de  las potencialidades de  los niños y niñas,  la Municipalidad Provincial 
Mariscal Nieto aprobó en el mes de febrero del 2012  la Resolución de Alcaldía N° 00132‐
2012‐A/MPMN,  en  donde  se  resuelve  aprobar  la  Ficha  Técnica  denominada 
“MANTENIMIENTO  DEL  PRITE  –  PROGRAMA  DE  INTERVENCIÓN  TEMPRANA  ANDREE 
RENATO SÁNCHEZ SOTO”, con un presupuesto que asciende a las suma de Ochenta y cinco 
mil  seiscientos  veintidós  con  04/100  Nuevos  Soles  (S/.85,622.04).  Cabe  indicar,  que  el 
Programa  de  Intervención  Temprana,  es  un  sistema  de  apoyo  y  servicio  educativo 
especializado  dirigido  a  niños  y  niñas  de  0  a  5  años  con  discapacidad  o  en  riesgo  de 
adquirirla, es de carácter no escolarizado, que brinda servicios de psicología, discapacidad 
intelectual, estimulación pedagógica, fisioterapia, rehabilitación física, audición y lenguaje. 
En  este  sentido,  el  día  25  de  setiembre  en  horas  de  la  tarde,  el Alcalde  de  la  Comuna 
Provincial;  Mg.  Alberto  Coayla  Vilca,  acompañado  del  Ing.  Macario  Flores  Cuayla;  Sub 
Gerente  de  Obras  Públicas,  realizó  la  inauguración  del  “MANTENIMIENTO  DEL  PRITE  – 
PROGRAMA DE  INTERVENCIÓN TEMPRANA ANDREE RENATO  SÁNCHEZ  SOTO”, el mismo 










































Pertenece  a  un  grupo  de  enfermedades  hereditarias  en  las  que  hay  una  progresiva 
degeneración muscular y debilidad que conduce  finalmente al  fallecimiento del paciente. 
Se afectan unas células del  sistema nervioso especializadas  llamadas motoneuronas, que 
controlan  los  movimientos  de  los  músculos  voluntarios.  


















tanto  no  cumplen  sus  funciones  correctamente  en  el  organismo  y  se  reproducen  sin 
control.  El  aumento  de  estas  células  enfermas  ocupa  el  lugar  de  las  sanas  y  normales, 
destruyéndolas.  Debido  a  este  aumento  en  algunos  tipos  de  cáncer  observamos  un 
crecimiento  anormal  llamado  tumor.  
Existen dos tipos de tumores:  





















Como  distrofia  muscular  se  conoce  a  un  grupo  de  enfermedades,  todas  hereditarias, 
caracterizadas por una debilidad progresiva y un deterioro de los músculos esqueléticos, o 
voluntarios, que controlan el movimiento. Dependiendo de la enfermedad, puede afectar a 
diferentes edades,  severidad de  los  síntomas diferente, músculos afectados y  rapidez de 
progresión.  
Los tipos de Distrofia Muscular más frecuentes son:  
La  forma más  frecuente y grave es  la distrofia muscular Duchenne, que afecta a  jóvenes 
varones, en una proporción de 1 entre cada 3500 varones nacidos, con una expectativa de 
vida alrededor de  los 20 años. Las complicaciones serias en más del 80 por ciento de  los 
pacientes  están  relacionadas  con  problemas  pulmonares,  donde  hay  insuficiencia 
ventilatoria (respiratoria) y cuadros infecciosos severos.  
Enfermedad de Crohn 














En  nuestro  sistema  nervioso  se  encuentran  un  tipo  de  neuronas  que  se  denominan 
neuronas  motoras  o  motoneuronas.  Van  desde  el  cerebro  hasta  la  médula  espinal 
(motoneuronas  centrales)  y  desde  la  médula  hacia  los  músculos  (motoneuronas 
periféricas).  Su  función  es  la  de  transmitir  las  señales  y  las  órdenes  del  cerebro  a  los 
músculos. Para poder mover  la mano, el cerebro envía  señales eléctricas a  través de  las 
motoneuronas,  que  son  los  vehículos  de  transmisión  de  los mensajes,  los músculos  los 
recibirán  y  se moverá  la mano.  Cuando  esta  transmisión  es  interrumpida  por  cualquier 
circunstancia, el músculo no responde y sin esta estimulación se atrofian (el término atrofia 
se refiere a una disminución del volumen y peso de un órgano que conduce a su falta de 
funcionalidad). La  Esclerosis  Lateral  Amiatrófica  (ELA)  es  una  enfermedad  degenerativa 
(degeneración  de  las  células  nerviosas)  de  origen  desconocido  que  afecta  tanto  a  la 
primera motoneurona como a la segunda que provoca debilidad progresiva del músculo y 
da  como  resultado  parálisis  del  tipo  degenerativo  hasta  su  muerte.  
Se conocen tres tipos de ELA:  
Esporádica:  es  la  forma más  frecuente,  representando  aproximadamente  el  90%  de  los 
casos.  La  enfermedad  se  produce  de  manera  aleatoria  (por  azar),  sin  ninguna  causa 
conocida  y  sin  que  haya  otras  personas  de  la  familia  afectada. 
Familiar:  la  enfermedad  parece  que  tiene  un  componente  hereditario. 








La  esclerosis múltiple  (EM)  es  una  enfermedad  del  sistema  nervioso  central,  crónica,  a 
menudo incapacitante.  
 
Envolviendo  y  protegiendo  las  fibras  nerviosas  del  SNC  (sistema  nervioso  central)  se 
encuentra un material compuesto principalmente por proteínas y grasas que se denomina 
mielina.  La  mielina  facilita  la  conducción  de  los  impulsos  eléctricos  entre  las  fibras 
nerviosas.  Si  la  mielina  se  destruye  o  lesiona  se  pierde  capacidad  en  los  nervios  para 







Los  resultados  de  la  desmielinización  son  muy  diversos  y  únicos  en  cada  individuo.  
Unas  personas  pueden  tener  síntomas  leves,  como  entumecimiento  de  losmiembros,  o 
severos como parálisis o pérdida de visión. 
  
Se  diagnostican  en  la  mayoría  de  las  ocasiones  entre  los  20  y  40  años.  
La  evolución,  gravedad  y  los  síntomas  específicos  no  pueden  ser  predecibles,  pero  los 










Se  trata  de  una  enfermedad  hereditaria  de  las  glándulas  exocrinas,  que  afecta 
fundamentalmente  a  los  aparatos  digestivo  y  respiratorio  y  suele  caracterizarse  por 
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica (EPOC),  insuficiencia pancreática y niveles muy 
elevados de  los electrólitos del sudor. Afecta a  las glándulas que producen moco,  sudor, 
saliva  y  sustancias  (enzimas)  que  producen  la  digestión  de  los  alimentos.  
















internas  y  externas  debido  a  la  deficiencia  total  o  parcial  de  una  proteína  coagulante 
denominada globulina antihemofílica (factor de coagulación). Cuando hay carencia o déficit 
de algún factor de coagulación, la sangre tarda más tiempo en formar el coágulo y, aunque 







El  Lupus es una enfermedad  inflamatoria  crónica autoinmune que  se  caracteriza por  las 






por  lo que dirige  los anticuerpos contra sus propias células y  tejidos:  los autoanticuepos, 
formándose  unos  complejos  inmunes  que  se  acumulan  en  los  tejidos  produciendo 
inflamación, lesión y dolor  
 
Para  la mayoría de  las personas es una enfermedad  leve que afecta sólo a algún órgano, 












Puede  afectar  cualquier  parte  del  cuerpo,  con  periodos  de  remisión  y  periodos  de 








Se da  como  consecuencia del uso de determinados medicamentos. El  lupus eritematoso 





principalmente  al desarrollo  y  crecimiento de  los  tejidos de  las  células neurales  (células 
nerviosas).  
Se  forman Neurofibromas  (tumores  que  involucran  al  tejido  nervioso)  en  la  piel,  tejido 
subcutáneo,  nervios  craneales  y  los  nervios  de  la  base  de  la  columna  vertebral.  
Pueden afectar el desarrollo de otros tejidos, tales como  los huesos y piel. Como pueden 
afectar  a  cualquier  sistema  del  organismo,  son  consideradas  enfermedades 
multisistémicas.  Las  más  importantes  por  su  frecuencia  son  las  formas  1  y  2. 
Neurofibromatosis tipo I (NF1) 
 
La  neurofibromatosis  tipo  I  es  una  enfermedad  multisistémica,  progresiva,  hereditaria, 
rara, que  afecta  principalmente  el  sistema  nervioso  y  la piel  y  está  caracterizada  por  el 
desarrollo  de  tumores  en  la  vaina  de  mielina  de  los  nervios.  
Neurofibromatosis tipo II (NF2)  
 


















Normalmente,  las  ondas  sonoras  atraviesan  el  oído  externo  hasta  llegar  al  tímpano,  o 
membrana  timpánica,  que  inicia  su  vibración  y  pone  en  movimiento  la  cadena  de 
huesecillos  (martillo,  yunque  y  estribo).  Estos  huesecillos  transfieren  la  energía  al  oído 
interno,  en  donde  los  fluidos  que  se  encuentran  en  su  interior  entran  en  movimiento, 
provocando que las células ciliadas ( del caracol) transformen estas vibraciones en impulsos 
eléctricos,  que  se  transmiten  a  través  de  las  fibras  nerviosas  auditivas  al  cerebro.  
El lenguaje permite a los seres humanos la comunicación a distancia y a través del tiempo; 
es  la principal vía por  la que  los niños aprenden  lo que no es  inmediatamente evidente y 
desempeña  un  papel  central  en  el  pensamiento  y  el  conocimiento.  





































11  Imagen  mostrando  la  primera  planta  con  las  aulas  talleres  y  los  espacios 
abiertos para la rehabilitación física y psíquica. 
97
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